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Pipiet Wulandari, S511308002. 2018. Hubungan Global Longitudinal Strain Ventrikel Kiri 
Dengan Kapasitas Fungsional Pasien Paska Infark Miokard Akut Dengan Six Minutes Walk 
Test (6 MWT). Thesis, Pembimbing: DR. Trisulo Wasyanto, dr., SpJP(K), FIHA, 
FAPSC, FAsCC; Niniek Purwaningtyas, dr., Sp.JP (K), FIHA. Program Studi Ilmu 
Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
Latar belakang: Iskemia miokard pertama kali berdampak pada myofibril sub-endokardium 
sehingga abnormalitas pada fungsi longitudinal (longitudinal strain) dapat dideteksi sebelum 
tejadi penurunan fraksi ejeksi dan Global Longitudinal Strain (GLS) ventrikel kiri 
menunjukkan luas infark. Pemeriksaan 6 MWT merupakan uji untuk mengukur kapasitas 
fungsional pada populasi dengan gangguan sedang hingga berat dan menyediakan informasi 
tentang kemampuan pasien untuk melakukan aktifitas sehari-hari. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara GLS ventrikel kiri dengan kapasitas fungsional, 
apakah pasien nilai GLS ventrikel kiri >-13,8% memiliki kapasitas fungsional yang lebih 
rendah daripada kelompok dengan GLS ventrikel kiri  <-13,8%. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang. 
Pasien infark miokard akut dengan elevasi segmen ST (IMA EST) dan tanpa elevasi segmen 
ST (IMA tanpa EST) yang menjalani perawatan di RSUD. DR. Moewardi, Surakarta, Jawa 
Tengah dan bersedia untuk dilakukan pemeriksaan ekokardiografi serta dilakukan uji latih 
sub maksimal 6 MWT sebelum rawat jalan/ pre-discharge atau saat kunjungan rawat jalan 
pertama. 
Hasil: Terdapat 50 pasien dengan 42 pasien dengan IMA EST dan 8 pasien dengan IMA 
tanpa EST. Pemeriksaan GLS ventrikel kiri dilakukan dalam 48 jam dan uji latih 6 MWT 
pada hari ke 5 (4-9) setelah onset infark. Pada uji T independen antara GLS >-13,8% 
dibanding GLS < -13,8% didapatkan terdapat beda rerata jarak tempuh pada 6 MWT (347,97 
± 65.49 meter dan 392,39 ± 49,44 meter; p=0,016) dan kapasitas fungsional (10,17 ± 1,3 
ml/kg/min dan 11,04 ± 0,98 ml/kgBB/min; p= 0,018). Jarak tempuh saat uji latih 6 MWT 
yang menunjukkan kelompok GLS >-13,8% pada kurva ROC didapatkan titik potong jarak 
375 meter dengan sensitifitas 72,2% dan spesifisitas 65,6%, nilai AUC 0,70 (IK 95%; 0,559-
0,852; p= 0,017). Pada analisis multivariat, faktor yang mempengaruhi jarak 6 MWT adalah 
GLS ventrikel kiri dan usia dengan OR =7,967 untuk GLS >-13,8% (IK 95%= 1,669-38,030; 
p=0,009) dan OR =10,898 untuk usia > 60 th (IK 95%= 2,201-53,971; p=0.003). 
Kesimpulan: Kelompok GLS >-13,8% memiliki kapasitas fungsional yang lebih rendah dan 
nilai titik potong jarak 6 MWT yang menunjukkan kelompok GLS >-13,8% adalah 375 
meter.  






Pipiet Wulandari, S511308002. 2018. Association between Left Ventricular Global 
Longitudinal Strain and Functional Capacity Measured with Six Minutes Walk Test (6 
MWT) in Patients after Acute Myocardial Infarction. Thesis, Supervisor: DR. Trisulo 
Wasyanto, dr., SpJP(K), FIHA, FAPSC, FAsCC; Niniek Purwaningtyas, dr., Sp.JP (K), 
FIHA. Department of Cardiology and Vascular Medicine, Sebelas Maret University, 
Surakarta. 
 
Background: The ischemia resulting from critical coronary narrowing or total occlusion first 
affects the subendocardial myofibers. Thus, abnormalities in longitudinal function can be 
detected before reductions in LVEF. The extent and magnitude of longitudinal fiber 
dysfunction reflects infarct size. The 6MWT provides information that may be a better index 
of the patient’s ability to perform daily activities.  
 
Objective: The purpose of this study was to assess the relationship between left ventricular 
(LV) global longitudinal strain (GLS) and functional capacity measured with 6 minute walk 
test (6MWT) after Acute Myocardial Infarction (AMI). 
 
Methods and Results: This is a cross sectional study of fifty consecutive patients with 
STEMI and NSTEMI, at Moewardi Hospital, Surakarta. Eligible patients underwent 
echocardiography global longitudinal 2D-STE that performed within 48 hour of admission 
and 6MWT pre- discharge or at the first follow-up visits (day 4-9). Patients were divided into 
2 groups according to the LV GLS value, 32 patients with LV GLS > -13.8% and 18 patients 
with LV GLS < -13,8%. Compared to patients in group LV GLS < -13.8%, patients in group 
LV GLS > -13,8% were more likely to be older (57,6 y.o vs 55 y.o), less in functional 
capacity (10,17 ± 1,3 ml/kg/min vs 11,04 ± 0,98 ml/kg/min; p= 0,018) and less in 6 MWT 
distance (347,97 ± 65.49 m vs 392,39 ± 49,44 m; p=0,016). Using receiver operating 
characteristic curves, the 6 MWT distance cutoff value of 375 m identified patients with LV 
GLS >-13,8%, sensitivity of 72,2% and specificity 65,6%, respectively with AUC= 0,70 (CI 
95%; 0,559-0,852; p= 0,017). However, LV GLS >-13,8%  and age >60 y.o remained the 
independent predictor in a multivariate logistic regression analysis to identify 6 MWT 
distance < 375 m in patients after AMI with GLS >-13,8%, OR =7,967 (CI 95%= 1,669-
38,030; p=0,009) and age >60 y.o,  OR =10,898 (CI 95%= 2,201-53,971; p=0.003).  
 
Conclusions: In patients after Acute Myocardial Infarction (AMI) with LV GLS >-13,8%  
had less in functional capacity and in 6 MWT distance compared with LV GLS < -13.8%. 
The 6 MWT distance cutoff value of 375 m identified patients with LV GLS >-13,8%. 
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